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A  M  I  TIO 

Don  Francisco  García, 

Como  una  débil  manifestación  del  cariño  sincero 

que  le  profeso. 


A  mi  Maestro 
Don  pEDRO  ploLINA  pJ-OF^ES. 


Muestra  de  afecto  y  eterno  agradecimiento. 
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IpunraMe  ¿fuñía  llimítua, 


Señores: 

Cumpliendo  con  uno  de  los  artículos  de  la  ley  or¬ 
gánica  de  Instrucción  Pública,  me  veo  hoy  en  la  ne¬ 
cesidad  de  escribir  sobre  un  punto  de  las  ciencias 
medicas.  Difícil  es  llegar  á  cumplir  como  se  debe, 
pues  bien  comprendéis,  Señores,  lo  trabajoso  de  estos 
estudios. 

Me  ha  tocado  disertar  sobre  la  Gripe,  enfermedad 
conocida  entre  nosotros  con  el  nombre  vulgar  de 
rempujón  que  no  deja  de  presentarse  año  con  año  es¬ 
porádica  ó  epidémicamente  sin  respetar  clases  de  la 
sociedad;  pero  que,  por  fortuna,  aquí  no  tiene  la  gra¬ 
vedad  con  que  invade  á  muchas  de  las  grandes  po¬ 
blaciones  del  viejo  mundo  causando  numerosas  víc¬ 
timas  que  espanta  observar  las  estadísticas  publica¬ 
das  en  muchas  memorias  y  libros  que  tratan  de  ella. 

He  procurado  hasta  donde  me  ha  sido  posible  con¬ 
cretar  esta  memoria,  consultando  los  autores  que  me¬ 
jor  han  descrito  esta  enfermedad,  y  no  corresponde 
al  interes  que  merece,  suplico  disculpéis  las  faltas 
que  contenga,  siquiera  por  el  deseo  que  me  ha  ani¬ 
mado  de  presentaros  un  trabajo  á  la  altura  de  los  es¬ 
tudios  actuales,  llenado  á  la  vez  lo  prevenido  por  la 
ley. 
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GRIPE. 


Sinonimia,. y—  Influenza.  Catarro  epidémico,  Co¬ 
cote,  Fiebre  de  romadizo,  Trancazo  de  los  españoles 
y  Rempujón  de  los  Centro-Americanos,  etc.  La  pala- 
lira  yripe  viene  de  la  polaca  rhrypka,  que  significa 
ronquera. 


DEFINICION. 

Por  mucho  tiempo  se  confundió  la  gripe  con  las  ca¬ 
lenturas  catarrales  ordinarias,  no  pudiéndose  dar  de¬ 
finiciones  exactas  por  parecerse  alas  insólitas,  es- 
traordinarias  ó  epidémicas,  siendo  estas  últimas  á 
las  que  mucho  después  se  les  dio  el  nombre  de  gri¬ 
pe,  influenza,  etc.  La  mayor  parte  de  los  autores  mo¬ 
dernos  no  están  acordes  todavía  sobre  la  verdadera 
naturaleza  de  la  enfermedad,  dificultándose,  aun,  po¬ 
derla  definir.  Sin  embargo,  se  han  dado  muchas  de¬ 
finiciones  mas  ó  menos  exactas,  mas  ó  menos  largase 
incompletas.  En  vista  de  esto,  citaré  de  preferencia 
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la  de  Mr.  A.  Bossu,  por  parecerme  la  mas  exacta  y 
inas  conforme  con  la  observación  clínica. 

Mr.  Bossu  la  define  diciendo:  la  gripe  es  una  afec¬ 
ción  febril,  esencialmente  epidémica,  caracterizada 
locamente  por  una  inflamación  de  las  mucosas  de  las 
vias  respiratorias  y  á  veces  al  mismo  tiempo  de  las 
digestivas,  con  debilidad  d  depresión  nerviosa,  que  no 
se  halla  en  proporción  con  las  alteraciones  materiales. 

HISTORIA 

Parece  que  esta  enfermedad  fue  conocida  desde 
muy  antiguo,  según  lo  que  nos  manifiestan  los  docu¬ 
mentos  y  escritos  de  Cullen,  Sarllant,  M.  L.  Wittwer 
y  G.  F.  Most,  y  también  por  el  minino  Hipbcrites,  y 
limitada  después  á  noticias  vagas,  conociéndose  de 
una  manera  cierta  en  el  siglo  XVI.  A  fines  de  este 
mismo  siglo  por  el  año  de  1580  fué  casi  toda  Euro¬ 
pa  víctima  de  una  terrible  epidemia,  cuya  historia  ha 
sido  escrita  por  Pedro  Salius  Diversus,  J.  Bokel.  y  J. 
Sporisehe.  Desde  esta  época  se  ha  manifestado  de 
cuando  en  cuando  en  diversas  partes  del  globo,  sien- 
notables  todas  l*s  epidemias  descritas,  por  el  numero 
de  individus  que  acometieron  y  dando  saltos,  por  de¬ 
cir  asi,  invadiendo  inmensos  territorios.  También  es 
memorable  la  epidemia  que  reino  en  17 12;  lo  misino 
sucede  con  aquellas  que  desde  1728  hasta  1737  afli- 
jieron  la  Alemania,  la  Francia,  bajo  el  nombre  de 
Araná  rhunie ,  la  Holanda,  la  Inglaterra  y  la  misma 
América.  Se  debe  á  Camerarius,  Sanzonio  y  C.  J. 
Ldw  la  descripción  de  estas  epidemias.  En  efmes  de 
Febrero  del  año  de  1782  apareció  primeramente  en 
Petersburgo  en  donde  fué  designada  con  el  nombre 
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de  influenza.  El  mes  siguiente  invadió  la  Polonia, 
los  confines  del  mar  Báltico  y  Dinamarca  en  donde 
fue  llamada  catarro  ruso  ó  gripe  siendo  este  último 
nombre  el  mas  antiguo.  En  el  mes  de  Mayo  llegó  á 
Alemania  y  á  Inglaterra,  en  el  mes  de  Junio  á  Esco¬ 
cia.  y  en  el  mes  de  Julio  á  Francia,  en  el  de  Noviem¬ 
bre  a  Holanda  y  por  último  recorrió  no  solamente 
la  mayor  parte  de  los  países  de  Europa  sino  también 
muchos  de  los  de  America.  Esta  asombrosa  epide¬ 
mia  (pie  causo  tantísimas  víctimas  ha  sido  descrita  por 
.1.  I).  Metzger,  A.  B.  Ra  nve,  C.  Strack  y  muchos  otros. 

Según  Graves  (1)  las  epidemias  de  los  años  1837 
y  1847  han  sido  las  mas  mortíferas  calculando  en  la 
sola  población  de  Dublin  cerca  de  4,000  víctimas 
causadas  por  la  «tripe  en  el  año  de  1837;  no  inclu¬ 
yendo,  en  este  cálculo,  el  gran  número  de  individuos 
(pie,  han  sucumbido  á  consecuencia  de  otras  enferme¬ 
dades  promovidas  por  la  gripe;  no  siendo  en  París 
menos  espantosa  esta  epidemia,  según  un  estracto 
publicado  por  la  Recae  medícale. 

En  Guatemala  es  memorable  la  epidemia  del  año 
de  1871,  observándose  en  los  años  siguientes  esporá¬ 
dicamente  hasta  la  presente  fecha  qife  ha  sido  epidé¬ 
mica,  contándose  en  estas  diferentes  épocas  muy  po¬ 
cos  casos  de  muerte,  causadas  por  la  gripe  esencial. 


NECROSCOPIA. 

f 

Se  ha  estudiado  en  gran  número  de  cadáveres  las 
alteraciones  anatómicas  déla  influenza  encontrándose 
en  la  autopsia,  rojizas,  inyectadas  y  tumefactas  las 
mucosas  de  las  fosas  nasales,  de  la  farinje  y  de  la  la 


[1]  Lecciones  de  Clínica  médica,  traducción  de  Jaccoud,  Paris  1863. 
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rin je,  prolongándose  estas  alteraciones  a  los  bron¬ 
quios  y  encontrándose  no  pocas  veces  en  las  ramifica¬ 
ciones  de  estos  hasta  psend-membranas  (Nonat  y  o- 
tros);  pero  entonces  casi  siempre  existia  una  pulmo¬ 
nía  simple  ó  doble  que  es  la  lesión  que  mas  la  com¬ 
plica.  ó  bien,  depósitos  en  las  ramificaciones  bron¬ 
quiales,  de  moco  espeso  y  consistente;  en  otras  ova¬ 
ciones.  serosidad  ó  linfa  plástica,  cuya  cantidad  se  e- 
leva  hasta  muchas  onzas,  notándose  en  diferentes  re¬ 
giones  de  los  pulmones,  especialmente  en  la  superfi¬ 
cie  externa,  puntos  rosaceos  y  rojizos  mas  ó  menos 
estensos. 

Difícil  es  creer  que  solo  en  las  vias  y  tejidos  pul¬ 
monares  se  manifiesten  las  alteraciones  de  la  influen¬ 
za ,  pues  á  juzgar  por  los  síntomas  y#  las  diversas  for¬ 
mas  con  que  esta  enfermedad  se  presenta,  deben  tam¬ 
bién  encontrarse,  dichas  alteraciones,  en  otros  varios 
(irganos  y  tejidos. 


DIVISION. 

Muchas  han  s^do  las  divisiones  de  la  gripe,  según 
la  manera  de  manifestarse  y  según  también  el  grupo 
de  órganos  que  afecta,  dando  á  la  efermedad  una  fi¬ 
sonomía  especial.  Así  es  que  según  el  carácter  de  la 
epidemia  y  las  predisposiciones  individuales,  pue¬ 
den  predominar  en  diferentes  casos,  ya  accidentes 
abdominales,  ya  desórdenes  torásicos,  ó  bien  fenó¬ 
menos  nerviosos;  de  donde  proviene  la  división  que 
lian  propuesto  la  mayor  parte  de  los  autores  moder¬ 
nos,  en  gripe  abdominal ,  torcisica  ó  pectoral  u  ce- 
faitea . 

Mr.  P.  Jousset,  divide  la  gripe  en  tres  formas  prin- 
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(‘¡pales  para  su  estudio:  forma  común;  forma  benig¬ 
na  y  forma  maligna,  subdibidiendo  la  común  en  dos 
variedades,  ligera  y  grave. 

Para  Mr.  A.  Bossu,  cuando  la  gripe  se  presenta 
con  epistaxis  y  dolores  de  miembros  le  dá  el  nombre 
de  gripe  reumática ,  si  va  acompañada  de  dearrea  y 
accidentes  abdominales  gripe  abdominal ,  y  si  de  li¬ 
potimias  y  síncopes  mas  ó  menos  marcados  le  deno¬ 
mina  gripe  sincopa 1. 

Bien  se  comprende  que  estas  divisiones  no  sirve 
mas  cpie  para  ofuscar  la  intelijencia  del  estudiante,  no 
teniendo,  por  consiguiente,  ninguna  utilidad  para  la 
práctica.  Admitiré  pues  para  mi  descripción  las  va¬ 
riedades  pectoral  y  reumática,  pudiéndose  en  estas 
incluir  las  demas. 

SINTOMATOLOJIA. 

Forma  pectoral. — Empieza  por  malestar,  sus¬ 
ceptibilidad,  frió,  abatimiento  marcado,  cefalalgia  y 
anoréxia. 

Cuando  la  enfermedad  está  confirmada,  se  observan 
los  fenómenos  siguientes,  siéndolos  síntomas  pectora¬ 
les  los  mas  alarmantes  y  los  que  caracterizan  la  for¬ 
ma  de  la  enfermedad,  disnea,  tos,  que  puede  ser  quin- 
tosa  como  en  la  bronquitis,  acompañada  de  esputos 
sanguinolentos,  mucosos,  mas  ó  menos  abundantes. 
Muchos  enfermos  se  quejan  de  incomodidad  en  la 
garganta,  cosquilleo  en  la  parte  superior  de  la  larin¬ 
ge  y  sensación  de  ardor  y  calor  detras  del  esternón. 
El  pecho  está  sonoro  á  la  percucion,  frecuentemente 
se  descubren  algunos  ruidos  sibilantes,  sub-ciepitan- 
tes  d  mucosos,  habiendo  disnea  y  una  sensación  de 
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opresión,  os  decir,  se  manifiestan  todos  los  síntomas 
de  una  bronquítes  intensa;  pero  esto  no  es  lo  común 
y  tales  síntomas,  de  ninguna  manera  están  en  rela¬ 
ción  con  los  resultados  obtenidos  de  la  esploracion 
física  (Grisolle). 

Los  trastornos  de  las  vias  dijestivas  son  muy  varia¬ 
bles,  reduciéndose  frecuentemente  á  un  poco  de  ano* 
réxia,  sed  intensa,  lengua  suburrosa,  gastraljia,  náu¬ 
seas  v  algunnas  veces  vómitos.  En  el  abdomen  no  se 
abservan  ordinariamente  sino  un  poco  de  estreñimien¬ 
to;  pero  en  ciertos  casos  dearrea  con  algunos  dolores 
y  precisamente,  dice  Yalleix,  los  casos  poco  comu¬ 
nes  en  (pie  estos  últimos  síntomas  se  manifiestan  con 
una  intensidad  no  acostumbrada,  son  los  que  han  he¬ 
cho  admitir  una  gripe  abdominal. 

En  medio  de  este  cuadro  sintomático  el  calor  está 
aumentado,  el  pulso  acelerado  y  conserva  su  regula¬ 
ridad. 

( )tras  veces  esperimentan  los  enfermos,  adormeci¬ 
miento,  estupor,  delirio,  convulsiones,  síncopes,  lipo¬ 
timias,  manchas  cutáneas  lívidas,  sirviendo  á  los  auto¬ 
res  estos  fenómenos  para  denominar  la  gripe,  cefálica, 
convulsiva,  nerviosa,  y  sincopal. 

Forma  reumática- — Los  enfermos  acometidos 
de  esta  forma  de  gripe,  comienzan  con  postración  de 
fuerzas,  atarantamiento  y  mal  estar,  á  veces  vértigos, 
entorpecimiento  de  la  audición  con  zumbido  de  oidos 
quejándose  ademas  de  un  dolor  obtuso  de  cabeza  el 
que  está  principalmente  fijo  en  las  regiones  supraor- 
bitorias,  ó  bien  de  toda  la  cabeza  siendo  mas  frecuen¬ 
te  en  la  región  frontal,  con  epistaxis  sintiendo  al  mis¬ 
mo  tiempo  dolores  contusivos  en  los  miembros,  los  lo¬ 
mos,  la  nuca  y  las  espaldas,  de  tal  modo  que  se  sienten 
contundidos,  abatidos  y  muy  cansados,  cuyos  síntomas 
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son  los  quemas  caracterizan  esta  forma.  La  fisonomía 
expresa  los  sufrimientos  de  los  enfermos  y  sus  fuerzas 
siempre  postradas,  llega  hacer  creer  que  se  hallan 
ometidos  de  una  enfermedad  grave  e  incipiente 
La  calentura  comienza  por  un  ligero  frió,  sin  em- 
Laigo  sube  con  violencia  y  la  piel  se  pone  seca  y  a- 
] >c i gaminada,  aumentándose  en  la  tarde  v  por  la  no- 
<  he,  lo  que  ocasiona  a  los  enfermos  una  verdadera  v 


penosa  ajitacion. 

El  pulso  es  frecuente,  blando,  lleno  y  a  veces  pe¬ 
queño  é  intermitente  (Sydenham,  Gjant).  La  sangre 
ostraida  de  las  venas  no  siempre  tiene  el  mismo  as¬ 
pecto:  unas  veces  es  densa  y  con  costra  el  coágulo; 
otras  blando  y  casi  difluente,  como  se  notó  en  la"  epi¬ 
demia  de  18.)  i  (frrisolle).  La  orina  es  escasa,  espesa 
y  de  un  color  oscuro. 


Xo  dejan  de  manifestarse  síntomas  inflamatorios 
por  parte  délas  vias  pulmonares.  Hay  romadizo,  per¬ 
dida  del  olfato,  evacuación  abundante  de  un  líquido 
seroso  por  las  narices  siendo  tan  acre  que  algunas  ve¬ 
ces  corroe  la  piel  del  labio  superior.  Se  observa  en 
muchos  un  estornudo  violento  durante  el  cual  aumen¬ 
ta  el  dolor  de  cabeza,  quejándose  los  enfermos  al  mis¬ 
mo  tiempo  de  ronquera  y  muchas  veces  de  dificultad 
de  la  deglución,  mientras  otros  perciben  la  sensación 
de  un  cuerpo  globuloso  que  está  fijo  en  la  garganta. 
La  nucosa  del  aparato  lagrimal  también  se  afecta;  hay 
ademas  tumefraccion  de  los  ojos,  lagrimeo,  y  dificul¬ 
tad  de  soportar  la  impresión  de  la  luz. 


Todos  estos  síntomas  se  calman  ordinariamente  con 
gran  prontitud.  La  cefalalgia  desaparece,  la  coriza  se 
calma,  la  tos  se  hace  mas  fácil  y  no  quedan  mas  que 
los  síntomas  de  una  bronquitis  común  con  mayor  ó 
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menor  debilidad  general.  En  muchos  casos,  la  conva¬ 
lecencia  es  larga,  el  apetito  se  restablece  lentamente, 
y  los  enfermos  están  abatidos  durante  cierto  numero 
de  dias,  lo  cpie  no  está  en  relación  con  la  corta  dura¬ 
ción  de  la  enfermedad. 

CORSO  DURACION  Y  TERMINACIONES. 

Generalmente  sigue  la  influenza  un  curso  continuo 
y  rápido,  dura  en  su  estado  de  simplicidad  de  cuatro 
á  oc)io  dias  lo  mas,  pero  no  siempre  sucede  así  pues 
continúan  los  enfermos  con  tos  molesta  y  pertinaz. 

“Muchas  veces  existen  varios  délos  síntomas,  pero 
con  la  particularidad  de  no  heber  calentura,  creyén¬ 
dose  por  consiguiente  que  la  enfermedad  va  á  termi¬ 
nar  muy  pronto  por  la  curación ’. 

“Mr.  Gavesen  sus  lecciones  de  clínica  medica  dice: 
algunas  veces,  lo  cual  ha  sucedido  en  la  ultima  epi¬ 
demia  hay  poca  ó  ninguna  fiebre;  y  aunque  el  movi¬ 
miento  febril  fue  uno  de  los  rasgos  mas  notables  déla 
influenza  de  1837,  se  puede  decir  que  la  fiebre  no  es 
un  elemento  esencial  ele  la  enfermedad,  aun  en  los  ca¬ 
sos  mas  graves.  c  He  visto  dice  perecer  individuos  en 
quienes  no  se  había  caracterizado  la  fiebre.’' 

La  terminación  común  de  la  enfermedad  es  la  cu¬ 
ración;  pero  al  parecer  predispone  mucho  mas  á  ios 
niños  y  á  los  ancianos  á  otras  afecciones  mas  graves, 
(pie  causan  la  muerte  y  producen  un  aumento  en  la 
mortalidad. 

Cuando  la  influenza,  viene  escenta  de  complicacio¬ 
nes  son  pocos  los  casos  en  que  haya  hecho  perecer  á 
los  enfermos,  siendo  muy  grave  en  los  tísicos  cuyo  tér¬ 
mino  fatal  acelera,  ó  cuando  sobreviene  una  enferme¬ 
dad  intercurrente.  La  neumonía,  la  broquítis,  el  as- 
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ni«\  etc.,  son  las  afecciones  que  principalmante  se  com¬ 
plican  con  la  influenza,  dando  á  estas  enfermedades  y 
t  on  especialidad  a  la  neumonía  un  carácter  particular: 
poco  intenso  el  dolor  de  costado,  y  menos  marcada  * 
la  crepitación  lina,  seca  y  numerosa  de  la  pulmonía 
í ranea,  percibiéndose  mas  bien  un  ronquido  sub-cre- 
pitante.  Los  esputos,  apenas  airados  y  viscosos  se  di 
lerencian  de  los  producidos  por  la  bronquitis  simple. 

En  general,  la  disnea  es  intensa  y  no  está  en  relación 
con  ía  estension  de  la  flegmasía  sin  ser  raro  que  ocur¬ 
ran  verdaderos  accidentes  asfícsicos.  En  medio  de  es¬ 
tos  desórdenes,  el  pulso  tiene  una  frecuencia  media, 
se  presenta  blando  y  no  ofrece  resistencia  al  tacto. 

Muchos  enfermos  son  acometidos  de  delirio,  saltos 
de  tendones  y  todos  están  postrados  como  en  las  ca¬ 
lenturas  graves.  4En  presencia  de  este  aparato  sintor- 
mático,  no  es  de  estraiiar  que  la  enfermedad  tenga 
mas  comunmente  un  éxito  funesto  que  cuando  es  pri¬ 
mitiva  (Grisolle). 

Para  Graves  la  gripe  es  mas  mortífera  de  lo  que  ge¬ 
neralmente  se  creé.  Respecto  á  esto  he  aquí  los  da¬ 
tos  estadísticos  suministrados  por  este  exelente  obser¬ 
vador.  • 

Solo  en  la  ciudad  de  Dublin  dice,  la  epidemia  de 
gripe  de  1837  ocasionó  la  muerte  de  cerca  de  4,000 
personas,  la  de  1847  no  ha  sido  menos  grave.  Para 
Valleix  la neumonítis  era  la  que  por  lo  común  produ¬ 
cán  esta  mortandad  escepcional. 

La  esperiencia  dice  Mr.  Graves  ha  demostrado  tam¬ 
bién  que  cuando  la  gripe  dejaba  tras  si  una  tos  re¬ 
sistente  y  rebelde  en  persona  escrofulosa,  conducía 
fácilmente  á  la  tisis  tuberculosa  (1). 


[  1]  Graves  lecciones  de  Clínica  médica  año  de  1863. 


ETIOLOGIA. 

.1  Frank  divide  las  causas  de  la  gripe  en  predispo¬ 
nentes,  exitantes  y  próximas. 

Causas  predisponentes.— La  gripe  no  per¬ 
dona  a  nadie  y  lo  mismo  reina  en  la  tierra  que  en  el 
mar.  (2).  Los  jóvenes  son  atacados  muy  fácilmente 
de  ella;  estándolos  niños  menos  sujetos.  Tiene  una  in¬ 
fluencia  muy  marcada  sobre  las  personas  de  una  estruc¬ 
tura  orgánica  blanda  y  floja,  y  de  un  temperamento 
linfático  sanguíneo. 

Causas  escitantes. — Dice  Frank  que  el  oríjen 
de  las  epidemias  no  puede  atribuirse  á  las  repentinas 
vicisitudes  de  la  atmósfera,  á  las  nieblas,  á  los  vientos 
del  norte.  Se  les  debe  atribuir  á  una  constitución  a- 
nual  desconocida.  Debe  desecharse  la  idea  del  conta 
jio,  admitida  por  muchos  en  razón  á  que  la  enferme¬ 
dad  infesta  en  un  abrir  y  cerrar  de  ojos  provincias  en¬ 
teras,  de  suerte  que  es  imposible  que  semejante  rapi¬ 
dez  en  su  propagación  dependa  del  simple  contacto 
y  de  la  comunicación.  Por  consiguiente,  es  mas  pro¬ 
bable  que  la  influenza  dependa  de  una  condición  insóli¬ 
ta  ó  de  la  presencia  de  cierta  materia  acre  esparcida  en 
esta.es  decir, de  un  miasma, ya  trasportado  por  los  vien¬ 
tos  y  dispersado  por  todas  partes,  ó  ya  exhalada  len- 

[2]  En  Ranoc,  en  muchas  casas  estuvieron  losamos  y  los  criados  ata¬ 
cados  de  la  epidemia,  de  modo  que  aquellos  se  vieron  precisados  á  tomar 
sirvientes  fuera  de  su  casa  para  que  los  asistiesen. 

En  Saint- A  Iban  faltaron  soldados  para  cubrir  las  guardias.  En  Lon¬ 
dres  faltaron  por  la  misma  causa  los  actores  para  el  teatro  de  Drury-La- 
ne.  t  ue  la  influenza  tan  activa  en  A  lena  en  1  (82,  que  tuvieron  que 
dejarse  de  cubrir  muchas  veces  las  guardias;  y  aun  se  cerró  el  teatro 
por  ocho  dias.”  [Descripción  de  la  historia  de  Viena^.  Lo  mismo  sucedió 
en  1803.  Por  la  misma  época  en  París  faltaron  los  correos  y  cocheros  pa¬ 
ra  el  servicio  público. 
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t  ámente  de  diferentes  parajes  del  globo  y  comunica- 
da  al  aire  adyacente.  Algunos  han  atribuido  estos 
miasmas  á  las  exhalaciones  minerales  (Sydenham)  á  la 
electricidad  (Sprengel,  Most)  á  temblores  de  la  tierra 
a  esplociones  volcánicas;  pero  como  muchas  veces 
estos  fenómenos  han  sobrevenido  sin  que  les  hayan 
seguido  tales  epidemias,  no  se  puede  establecer  entre 
los  primeros  y  los  últimos  una  relación  capaz  de  ve¬ 
nir  en  apoyo  de  la  hipótesis  en  cuestión. 

La  opinión  de  muchos  en  la  producción  de  la  gripe 
es  la  presencia  en  la  atmósfera  de  una  cantidad  mas  ó 
menos  considerable  de  ozono. 

Jaccoud  dice,  que  el  Dr.  Granara,  en  su  relación  de 
la  gripe  epidémica  de  Genova  en  1858,  ha  tenido  en 
cuenta  este  eleñiento  en  sus  esperimentos  sobre  la 
constitución  de  la  atmósfera,  habiendo  llegado  á  ob¬ 
tener  resultados  no  desprovistos  de  interes.  Por  últi¬ 
mo,  resulta  que  de  las  esperiencias  practicadas  por  el 
Dr.  Granara,  en  cuanto  aumenta  el  ozono  en  la  atmós¬ 
fera  desaparece  la  gripe  siendo  reemplazada  por  nu¬ 
merosas  pulmonías;  por  el  contrario  cuando  las  indi¬ 
caciones  ozométricas  descienden  al  mínimun  en  estos 
dias  la  epidemia  ataca  con  mas  violencia.  No  por  es¬ 
to  puede  negarse  la  influencia  de  la  atmosfera  en  el 
desarrollo  de  la  gripe  epidémica,  ¿Debe  atribuirse  la 
gripe  ala  influencia  sola  de  la  temperatura?  Con  esta 
opinión  se  conseguiría  negar  el  carácter  epidémico  y 
específico  déla  enfermedad,  confundiéndose  por  con¬ 
siguiente  con  la  bronquitis,  neumonía  \  catan  o  naznl. 
La  observación  ha  demostrado  que  la  gripe  se  presen¬ 
ta  en  verano,  invierno  y  en  todas  las  estaciones  \  en 
momentos  de  cambios  atmosfeiicos,  desai  íollandose 
en  todas  estas  condiciones  con  los  mismos  caí  acto  es 
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é  indéntica,  consigo  misma,  en  los  climas  mas  dife¬ 
rentes. 

Causas  próximas. — Se  colocan,  en  una  afec¬ 
ción  particular  de  las  membranas  mucosas  que  tapi¬ 
zan  las  cavidades  nazales,  lalarinje,  la  garganta  y  los 
bronquios  dando  lugar  á  la  supresión  déla  transpi¬ 
ración. 


DIAGNOSTICO. 

Puede  confundirse  la  gripe  con  el  coriza  (catarro- 
nazal),  bronquitis  ó  un  acceso  de  jaqueca,  por  los  do¬ 
lores  cefálicos  que  le  acompañan,  la  postración  y  a- 
bat imiento  de  fuerzas. 

Fácil  es  confundir  una  gripe  con  la  calentura  inter¬ 
mitente  cuotidiana,  si  atendemos  á  que  las  prime¬ 
ras  tienen  frecuentemente  remisiones  de  tal  suerte 
prolongadas  que  presentan  una  especie  de  apirexia 
imperfecta;  mientras  que  las  demás  reconocen  algu¬ 
nas  veces  una  complicación  catarral. 

En  el  mes  pasado  y  principios  del  presente  tuve  o- 
casion  de  observar  que  casi  todos  los  enfermos  que 
padecían  calenturas  intermitentes,  en  el  Hospital  de 
San  Juan  de  Dios,  estas  se  manifestaban  con  síntomas 
catarrales  muy  marcados,  propios  como  para  confun¬ 
dirlas  con  una  gripe;  pero  el  hábito  estenio  y  carac¬ 
terístico  de  los  pacientes  y  sobre  todo  los  conmemo¬ 
rativos  del  enfermo  respecto  á  causas  palúdicas,  bas¬ 
taban  para  establecer  el  diagnóstico.  Ademas,  la  in¬ 
vasión  de  la  calentura  intermitente  cuotidiana  se  ve¬ 
rifica  por  la  mañana;  por  el  contrario  la  influenza  se 
exaspera  por  la  tarde:  en  aquella  el  paroxismo  em¬ 
pieza  por  trio  intenso,  y  aquí  la  exacervacion  co- 
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mienza  con  aumento  ele  calor  que  se  reproduce  de 
cuando  en  cuando. 

Mr.  Grisolle  dice:  que  los  síntomas  nerviosos  tan 
pronunciados  desde  el  principio,  unidos  las  mas  ve¬ 
ces  á  epistaxis,  diarreas,  insomnio  y  ronquidos  si- 
vilantes  en  el  pecho,  hicieron  que  en  la  epidemia  de 
1S37  no  se  supiese  si  los  enfermos  padecían  una  gri¬ 
pe  d  una  calentura  tifoidea  incipiente.  Sin  embargo, 
la  rapidez  con  que  invadía  el  mal,  que  en  algunas 
horas,  d  en  uno  d  dos  dias  llegaba  al  grado  mas  alto 
de  intensidad,  inducían  mas  bien  á  creer  que  los  en¬ 
fermos  estaban  bajo  el  indujo  de  la  epidemia  reinante. 

Mucho  mas  difícil  es  distinguir  la  gripe  del  segun¬ 
do  estado  del  sarampión,  á  causa  de  los  síntomas  de 
catarro  que  les  scgi  comunes,  y  de  los  fenómenos  ge¬ 
nerales  que  suelen  ser  los  mismos  en  ambos  casos, 
aunque  la  marcha  de  la  afección  no  tarda  en  ilustrar 
al  médico  á  cansa  de  su  verdadera  naturaleza. 


PRONOSTICO. 

Cuando  la  gripe  afecta  á  un  individuo  bien  cons¬ 
tituido,  generalmente  está  escenta  de  todo  peligro: 
pero  no  sucede  lo  mismo  cuando  se  complica,  d  en 
sujetos  afectados  de  antemano  de  alguna  enfermedad 
grave,  siendo  por  lo  tanto  muy  de  temer  en  los  ni¬ 
ños  y  viejos,  como  se  observa  en  la  mayoría  de  las 
epidemias  en  que  estos  sucumben  mas  que  los  adul¬ 
tos. 

Los  autores  que  han  escrito  de  estas  epidemias  a- 
seguran,  de  común  acuerdo,  que  la  enfermedad  ha  si¬ 
do  por  si  misma  escenta  de  peligro,  debiéndose  atri¬ 
buir  todas  las  muertes  causadas  por  ella  a  circunstan- 


v  fueron  tratados  convenientemente  curaron  tam¬ 
bién;  debiéndose  atribuir  los  casos  desgraciados  á 
individuos  tísicos  que  prontamente  sucumbieron. 

La  irritación  de  las  mucosas,  larinje,  traquea  y 
bronquios,  pueden  adquirir  el  grado  inflamatorio, 
sobreviniendo  una  bronquitis  de  la  cual,  a  la  inflama¬ 
ción  del  parenquima  pulmonar,  no  hay  mas  que  un 


paso. 


En  los  ñiños  sucede  muy  frecuentemente  que  la  in¬ 
flamación  de  la  pituitaria  puede  comunicarse  al  encé¬ 
falo,  viéndose  sobrevenir  el  adorn^ci  miento,  los  vó¬ 
mitos,  las  convulsiones  y  por  último,  la  muerte,  cuan¬ 
do  la  efermedad  no  se  ha  tratado  cual  conviene. 

En  resumen,  la  influenza  entre  nosotros  por  fortu¬ 
na  no  tiene  esa  gravedad  que  le  asignan  los  auto¬ 
res,  principalmente  los  Ingleses,  como  ya  en  los  pár¬ 
rafos  Historia ,  Curso ,  duración  y  terminaciones  se  ha 
visto,  según  las  estadísticas  de  las  últimas  epidémias 
en  los  años  de  *1837  y  1847. 

Tampoco  he  podido  observar  en  los  pocos  años 
que  he  tenido  de  práctica  en  el  Hospital  de  San  Juan 
de  Dios,  ningún  caso  de  muerte  producida  por  la 
gripe  sin  complicaciones. 


Profilaxia. — Nada  hay  que  pueda  detener  la 
enfermedad,  no  es  posible  ni  prevenirla  atendiendo 
á  las  causas  generales  que  la  producen.  Se  aconseja 


y  con  razón  se  den  iriccione>  t»-<U  >  h*  «1  in s  •  n  i  i  «*u 

V 

perficie  del  cuerpo  con  tejidos  «le  lana  no  aband-- 
nar  la  habitación  antes  del  de>ayuno.  *»•  recurra  ii 
fumigaciones  de  diferente."  chis»  •>.  y  qm-  ante-  d»  a 
costarse  se  beban  infusiones  de  o  Cué,  6  cnalqu 
otro  líquido  diaforético;  pero  sin  evitar  por  oto  la 
aparición  de  la  influenza  .1  Krank.  1"  precisa  t  «m 
bien  tener  en  cuenta  el  cartú  ter  con  que  ae  presen 
ta  la  epidemia:  por  ejemplo,  >¡  aparece  con  un  cnuic 
ter  inflamatorio,  se  prohibirán,  los  alcohólien*  y 
bidas  fermentadas  y  alimentos  suculento*  «•  *  \.  t  ■ 
es;  si  fuese  gástrica,  evitar  todas  la>  causis  <h  indi 
^estion,  principalmente  los  alimentos  crudos  é  indi 
jestos;  por  último,  si  fuese  nerviosa,  se  evitarán  las  i 
jecciones  morales  tristes  y  las  evacuusione>  exe«  ivas 
jete. 


Cuando  la  gripe  ha  invadido  ya  á  un  individuo  de 
buena  constitución,  sin  complicación  alguna  y  fuero 
benigna,  es  menester  aconsejar  la  quietud,  la  dieta, 
el  uso  de  bebidas  dulcitieantes  g"in<»>a-  \  caliei 
para  promover  el  sudor,  y  el  abrigo  en  una  habita 
cion  espaciosa  de  suave  temperatura 

Si  se  presenta  con  síntomas  cefálicas  >«•  at'oiisejai 
algunos  pediluvios  sinapizados  irritan:-  I 
maniluvios  con  el  objeto  de  descargar  la  caben  Al 
gunos  han  indicado  las  sangrías  locales  atras  «le  laso 
rejas  y  las  ventosas  escarificadas  alrededor  del  pe 
cho;  pero  la  esperiencia  ha  demostrado  que  las  epi 
demias  manitestadas  cu  esta  iüTttS  aunque  TSjaS  a 
compañadas  de  síntomas  inflamar  iza¬ 

do  la  sangría,  de  suerte  que  no  ha  podiih.  pi 
secón  buen  éxito  sino  «*n  los  sujetes  rol»u>t«*>  '  pb 
tóricos;  porque  en  las  depa*  circuí  i-»'.  abrevie 


nen  síntomas  adinámicos. 

Gripe  torásica  Ó  pactoral  — En  esta  forma 
de  o-ripe  se  ha  ensalzado  la  ipeeuacuana  en  dosis  vo¬ 
mitivas,  el  emético,  el  quermes  mineral  como  sudoiiíi- 
co  v  espectorante,  etc.  Son  muy  útiles  las  cantal  idas  di¬ 
ce  Mr.  A.  Rossu  en  la  declinación,  para  disipar  el  do¬ 
lor  local  y  la  tos  que  haya  quedado. 

Confieso  que  como  tratamiento  general  en  esta  for¬ 
ma  no  me  parece  administrar  medicamentos  tan  deli¬ 
cados  principalmente  en  los  viejos  y  niños  en  que  con 
pocas  diferencias  producen  mucha  postración  de  fuer¬ 
zas  y  síntomas  adinámicos  muy  marcados,  y  mucho 
menos  el  quermes  como  espectorante  y  sudorífico  \ 
las  cantáridas  en  la  declinación  para  disipar  el  dolor 
y  la  tos  como  dice  Mr.  A.  Rossu;  para  esta  indicación 
tenemos  muchísimos  ajenies  con  la  misma  acción  y 
sin  los  inconvinientes  de  los  que  el  citado  autor  pres¬ 
cribe.  Generalmante  se  administran  en  Guatemala  y 
en  las  mismas  circunstancias  pociones  sudoríficas,  te¬ 
niendo  por  vehiculo  una  infusión  de  cualquiera  délas 
plantas  diminutivas  de  la  ipecacuana  y  por  medica¬ 
mento  principal  el  acetato  de  armoniáco,  el  nitrato  de 
potasa,  ó  acetato  de  la  misma  base.  Después,  cuando 
los  síntomas  agudos  han  pasado  y  queda  tos  molesta 
y  que  dificulta  el  sueño  á  los  enfermos,  se  contentan 
con  administrar  polvos  de  Dower,  con  cuyo  medica¬ 
mento  se  consigue  moderar  los  síntomas  antes  dichos. 

No  niego  que  los  medicamentos  que  prescri¬ 
be  Mr.  Rossu  no  sean  buenos  y  esten  incados,  pero 
en  circuntancias  dadas  y  casos  determinados  como 
cuando  hay  una  complicación. 

Forma  abdominal  gástrica  ó  intestinal. 

— En  esta  forma  es  necesario  no  pasaren  silencio  que 
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los  vomitivos  son  muy  útiles  principalmente  cuando 
hay  saburra  gástrica.  J.  Frankdice:  es  bueno  obser¬ 
var  cpie  en  la  influenza  gástrica,  siendo  una  enferme¬ 
dad  de  un  aspecto  tan  grave  pierde  su  carácter  de 
malignidad  desde  que  se  han  provocado  dos  ó  tres 
veces  los  vómitos,  y  que  afecta  en  seguida  una  marcha 
muy  benigna.  El  tártaro  emético  les  conviene  mucho  á 
los  adultos.  Si  por  una  casualidad  su  uso  estuviese  con¬ 
traindicado  por  la  diarrea,  es  menester  recurrir  a  la 
ipecacuana.  Los  purgantes  son  las  mas  veces  perju¬ 
diciales  destruyendo  las  fuerzas  y  suprimiendo  los  es¬ 
putos.  Los  laxantes  merecen  emplearse  siendo  muy 
urjentes  cuando  existe  estriñimiento.  A  estos  medios 
puede  unirse  el  opio  que  es  por  lo  regular  ventajoso 
para  calmar  los  ¿olores  y  procurar  algún  descanso,  ó 
bien  cataplasmas  y  lavativas  laudanizadas. 

Forma  sincopa!. — De  esta  forma  poco  ha) 
que  decir,  pues  los  autores  solo  la  mencionan,  bo¬ 
tándose  por  consiguiente  á  los  estimulantes  y  los  tóni¬ 
cos.  á  las  friegas  aromáticas  y  escitantes  para  disper¬ 


tar  la  inervación. 

Forma  reumática. — A  mi  modo  de  ver  con¬ 
sidero  que  esta  forma  después  de  la  pectoral  es  una 
de  las  que  mas  nos  visitan  presentándose,  casi  siempre, 
acompañada  de  la  primera  y  por  consiguiente  contun¬ 
diéndose  ambas,  pero  siendo  mucho  mas  notables  poi 
su  intensidad  los  síntomas  reumáticos.  Considero  e&te 
predominio  de  la  forma  reumática,  al  menos  en  Guate¬ 
mala,  por  las  continuas  variaciones  de  temperatura 
de  tal  modo  que  la  columna  termometnca  en  las  1- 
horas  del  dia  no  se  estaciona  en  un  punto  i*í“ 
un  mismo  espacio  de  tiempo,  por  ejemplo,  de  media 
'  una  hora  ‘lo  mas  y  siendo  muy  continuas  y  ma  ¬ 
cadas  estas  mismas  variaciones.  Asi  pues,  esta,  altei 
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nativas  de  frió  y  de  calor  a  cada  momento  piedispo- 
uen  á  los  accidentes  reumáticos  y  obrando  por  su  par¬ 
te  las  causas  déla  gripe  en  el  mismo  individuo  cuya 
economía  se  halla  bajo  el  dominio  de  dichas  causas  o- 
casionales,  producen  la  forma  reumática  de  la  gripe. 

Esta  es  otra  de  las  formas  en  que  los  autores  han 
aconsejado  las  sangrías  generales  y  locales  según  la 
intensidad  de  la  enfermedad.  Dice  Frank,  que  cuan¬ 
do  ha  sido  suficientemente  ejecutada  la  sangría,  es 
preciso  insistir  tanto  mas  en  las  evacuaciones  sanguí¬ 
neas  locales,  cuanto  mas  se  aproxima  el  reumatismo  á 
las  partes  atacadas  de  catarro. 

Aunque  los  autores  nos  recomienden  que  las  emi¬ 
siones  sanguíneas  producen  muy  buenos  efectos,  creo 
que  ninguno  se  atrevería  á  practicarlas  si  no  es  en 
un  caso  que  lo  llamare  ecepcioncd ,  }?or  no  prestarse 
nuestras  constituciones  y  temperamentos  átal  método 
de  tratamiento. 

No  pasaré  en  silencio  que  los  pocos  casos  que  he 
visto  casi  siempre  han  sido  de  esta  forma,  dando  muy 
buenos  resultados  la  formula  que  pongo  á  continua¬ 
ción  debida  á  la  amabilidad  de  mi  npreciable  cate¬ 
drático  de  Terapéutica  Dr.  Don  Pedro  Molina  F. 

Rp.  Salicilato  de  soda . 4  gramos 

Alcoholaturo  de  acónito.  .  .  .4  “ 

Agua  de  azahares . 150  u 

Jarabe  de  codeina  (C.  F.)  .  .  30  u 

M.  kS.  A;  para  tomar  por  cucharadas. 

Como  en  esta  forma  de  gripe  los  dolores  en  los 
miembros,  lomos  y  cabeza  son  los  que  mas  atormen¬ 
tan  á  los  enfermos  y  estos  se  moderan  con  el  salicila¬ 
to  sódico,  produciendo  ademas,  unidos  al  acónito,  una 
acción  diaforética  bien  marcada  y  aumento  de  excre- 


(  ion  urinaria,  claro  esta  que  no  puede  haber  asociación 
mas  propia  para  combatir  este  estado  de  los  pacientes. 

A  la  acción  de  los  medicamentos  antes  dichos  (Sa- 
licilato  sódico,  acónito)  debemos  agregar  la  acción 
del  jarabe  de  eodeina  y  la  del  mismo  vehículo  que 
hacen  mas  tolerable  el  medicamento. 

('reo  que  si  al  principio,  la  lengua  se  encuentra  sa¬ 
burrosa  y  hay  nanceas  y  cefalaljia,  es  preciso  admi¬ 
nistrar  un  vomitivo  y  después  la  pocion  antes  indica¬ 
da.  Lo  digo  con  esperiencia  propia  por  haber  sufrido 
vo  mismo  esta  enfermedad  y  por  los  datos  que  me 
han  suministrado  varios  médicos  de  la  capital. 


^  V cLtxircilezcL . 

En  la  abertura#de  los  cadáveres  víctimas  de  la  gri¬ 
pe  solo  se  han  observado  lesiones  mas  ó  menos  cons¬ 
tantes  e  inflamatorias  de  las  vias  pulmonares,  siendo 
en  los  bronquios  donde  tienen  su  principal  asiento, 
por  lo  que  se  ha  colocado  al  lado  de  las  bronquitis. 
“Sin  embargo  no  es  posible  suponer  que  consista  úni¬ 
camente  en  una  flegmasía  de  la  mucosa  aérea.  Los 
desórdenes  nervios  que  la  acompañan  y  la  despropor¬ 
ción  que  media  entre  los  síntomas  toimsicos  y  los  de- 
mas  fenómenos  morbosos,  indican  la  acción  de  una 
causa  general  cuya  esencia  y  sitio  desconocemos  aun. 


X< x ) l< >.i í a. — Razas  humanas. 

Ih»  rÁ. moa. — ¿Qué  se  llaman  plantas  medicinales? 

Física  Médica. — Efectos  de  la  presión  atmosférica 
sobre  las  articulaciones. 

Química. — ¿Qué  se  entiende  por  precipitados? 

An  atomía. — Descripción  del  aparato  biliar. 

Fisiología. — Papel  déla  bilis  en  la  dijestion. 

Patolajía  general.— Utilidad  del  estudio  de  la 
Patolojía  general. 

esterna.— Diversas  especies  de  flemón. 
interna. -Síntomas  patognomónicos  del 
Group.  # 

Clínica  Qnircrjica. — Diagnóstico  entre  una  luia- 
cion  v  una  fractura  próxima  á  la  articulación. 

M  k  i  >  i  o  i  x  a  o  p  e  r  a  to  ri  a  .  — Tra q  uiotom  i  a . 

Obstetricia. — Espulsion  artificial  de  las  secundinas. 

Hiji ene. — Utilidad  de  los  desinfectantes. 

Terapéutica. — Cuándo  está  indicada  la  medicación 
sustitutiva. 


Materia  Médica. — Acido  fénico. 

M  edicina  legal. — Bases  de  la  clasificación  médico- 
legal  de  las  heridas. 

Farmacia. — Formas  diversas  de  los  medicamentos. 
Clínica  Médica. — Diferencia  entre  disenteria  y  fie¬ 
bre  disentérica. 

Anatomía  Patológica. — Lesiones  de  la  tisis  pul¬ 


monar. 

Moral  Médica. — ¿Cuál  deberá  ser  la  conducta  del 
médico  llamado  en  consulta  á  la  cabecera  de 
un  enfermo? 

Medicina  Moral.— Influencia  de  la  tranquilidad 
del  espíritu,  en  la  curación  de  las  enferme¬ 
dades. 


